Attività 752 – 1) Informativa  2) Acquisizione del consenso informato all'erogazione della prestazione
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	informativa per ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGDS) DIAGNOSTICA /TERAPEUTICA 
	


Informativa allegata al consenso aziendale A0752_P15_POL01_MD01 CONSENSO AL TRATTAMENTO MEDICO – CHIRURGICO.
	Reparto / Servizio:
	ENDOSCOPIA DIGESTIVA

	Data |__|__| |__|__| |__|__|__|__|
	Ora |__|__| |__|__|

	Il MEDICO che ha illustrato l’informativa
	Dr./Dr.ssa ………………………………………………….…

Firma ____________________________________________

	Nome e Cognome del paziente:
	…………………………………………………………

	Procedura proposta:
	ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGDS) DIAGNOSTICA /TERAPEUTICA

	Perché si propone questo trattamento?
Quali sono le indicazioni?
Quali sono le controindicazioni?
	L’EGDS permette di osservare l’esofago, lo stomaco e il duodeno per mezzo di un endoscopio flessibile introdotto attraverso la bocca le indicazioni sono: nausea, vomito, difficoltà digestive o di deglutizione, bruciore retrosternale, dolore all'area superiore e centrale dell'addome o il trattamento di lesioni che provocano perdite di sangue o asportazione di polipi o corpi estranei.
Le controindicazioni sono: sospetto di perforazione, instabilità dei parametri vitali, mancata collaborazione del paziente.

	Qual è la procedura operativa?

Cosa fare prima e dopo il trattamento?
	Il Medico potrà somministrarvi un farmaco sedativo iv per meglio tollerare l’esame. In caso di necessità saranno monitorati i parametri vitali. L’esame può essere fastidioso; non interferisce comunque con il vostro respiro. In alcuni casi potrà essere necessario acquisire dei campioni di tessuto (biopsia) da esaminare successivamente. In altri casi l’endoscopio può essere utilizzato per risolvere un problema acuto come un sanguinamento o trattare una lesione accessibile (es. polipo). Quando l’esame endoscopico è stato completato sarete portati in una sala di “risveglio” in attesa che cessi l’effetto sedativo dei farmaci eventualmente somministrati. Dopo la EGDS non dovrete mangiare e bere per almeno una ora ed evitare alimenti e liquidi caldi o bollenti. Nel caso in cui abbiate subito una procedura operativa (emostasi di lesione sanguinante, polipectomia) dovrete mantenere il digiuno più a lungo. Occasionalmente potrete lamentare problemi minori, come mal di gola, gonfiore addominale, crampi; usualmente essi scompaiono in meno di 24. Lascerete la sala endoscopica non appena ne sarete in grado. Tuttavia, se vi è stato somministrato un farmaco sedativo, dovrete rimanere a riposo per tutto il giorno e non potrete guidare per le successive 24 ore. Occorre pertanto che siate accompagnati.
L’esame viene preceduto da:

- preparazione che consiste nel digiuno  assoluto (liquidi e cibo) dalle h.22 del giorno prima; la mattina dell’esame si possono assumere i farmaci consueti;
- dalla raccolta del consenso informato che è un atto  che  non si esaurisce  nella compilazione di un modulo richiesto ai fini medico-legali, ma è l’espressione di un processo decisionale a cui partecipano sia il medico che il paziente; perciò le chiediamo di concedere o meno il consenso solo dopo aver ricevuto dal medico informazioni esaurienti e chiare riguardo alla natura, alla finalità, ai benefici attesi, ai rischi e agli inconvenienti possibili della procedura che le è stata proposta;

- dalla sospensione di eventuali terapie anticoagulanti su parere del medico curante/cardiologo;

- riferite i farmaci che assumete, se presentate qualche allergia o se avete  patologie concomitanti; 
- il medico prende visione della documentazione di esami precedenti che avrete portato con voi.

	Quali benefici ci attendiamo dal trattamento e quali sono le probabilità di successo?
	I benefici sono la diagnosi di alcune malattie del sistema digestivo superiore, come la difficoltà alla deglutizione, nausea, vomito, o dolori addominali o il trattamento di lesioni che provocano perdite di sangue o asportazione di polipi o corpi estranei.

	Quali sono i possibili problemi di recupero?
	Dopo l’esame è possibile che residuino dolenzia addominale e meteorismo correlati con l’insufflazione di aria e/o un rallentamento dei riflessi o sonnolenza dovuto ai farmaci somministrati.

	Quali sono gli esiti di eventuale non trattamento?
	Il non eseguire l’esame prescritto comporta una mancata diagnosi e quindi l’impossibilità di un trattamento adeguato. 

	Quali sono le complicanze/effetti indesiderati e avversi?
	Qualunque atto medico, sia esplorativo che operativo sul corpo umano, anche se condotto con competenza e in condizioni di sicurezza conformi alle conoscenze e disposizioni attuali comporta  un minimo rischio di complicanze. Anni di esperienza  hanno mostrato che la EGDS à una procedura sicura. Complicanze rare, ma potenzialmente severe sono la perforazione, una lesione della parete intestinale che richiede in genere di un intervento chirurgico riparativo e il sanguinamento,, che quasi sempre si arresta spontaneamente, ma che rarissimamente può necessitare di emotrasfusione o intervento chirurgico. Tali complicanze sono più frequenti in corso di esame operativo (es. polipectomia, estrazione di corpi estranei). L’incidenza di tali complicanze più importanti, come la perforazione, è molto bassa (inferiore a un caso su 10.000), ed è spesso legata alla presenza di patologie concomitanti. Occorre considerare che l’esame non è perfetto e si possono in casi rari (>5%) non individuare lesione potenzialmente severe.

Altri rischi potenziali derivano dall’uso dei sedativi in pazienti anziani, o con severe patologie respiratorie, o cardiache. L’introduzione dello strumento attraverso la bocca può comportare problemi ai denti o a protesi mobili o mal fissate (che andranno rimosse prima della procedura e consegnate all’accompagnatore). Se accusate dolore importante o perdita di sangue con vomito nelle ore successive l’esame non esitate a contattare il nostro servizio o il VS Medico di fiducia.

	Quali sono le alternative alla procedura proposta se ci sono e quali benefici e/o le complicanze / effetti indesiderati conosciuti?
	RX tubo digerente, esame comunque meno preciso; in caso di EGDS operativa per lesioni polipoidi o sanguinamento, l’unica alternativa è la chirurgia, che comunque comporta maggiori rischi.


Io SOTTOSCRITTO Sig./ra…………………………………………………………………..…………………………

dichiaro di aver letto e compreso le informazioni che mi sono state fornite.

Data |__|__| |__|__| |__|__|__|__|

Ora |__|__| |__|__| 

Firma (Paziente/Tutore legale/Genitore) ...............................................................................................................
NOTA BENE: queste informazioni specifiche vengono fornite a scopo educativo; non intendono sostituire il dialogo con il medico; è importante ricordare che ogni individuo è differente dagli altri, e le indicazioni e l’esito di ogni esame dipendono dalle condizioni individuali dell’utente. (in caso di inserimento di termini nel glossario).
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